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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, descritivo e qualitativo, e teve
como objetivo descrever o processo de trabalho do enfermeiro que presta assisténcia ao
parto. O cenario para o desenvolvimento desta pesquisa foi uma Instituicdo de Saude de
grande porte localizado na cidade de Curitiba-PR. Para a coleta dos dados, utilizou-se a
entrevista semiestruturada com quatro (4) enfermeiros que atuam no centro cirdrgico
obstétrico do hospital mencionado acima. A coleta de dados deu-se no més de Julho de
2013, por meio de entrevista semiestruturada, composta por trés partes: a primeira contém
guestbes referentes a caracterizacdo da amostra; a segunda identifica o nivel de
conhecimento das enfermeiras em relacdo aos componentes que mostram o processo de
trabalho do enfermeiro na assisténcia ao parto; a terceira leva a conhecer as dificuldades
encontradas no desenvolvimento deste processo de trabalho, obtendo-se assim,
informacg0des para a analise, a partir das impressdes individuais sobre aspectos relacionados
aos objetivos do estudo. Para proceder a ordenacdo e organizacdo dos dados empiricos
produzidos nas entrevistas semiestruturadas junto aos enfermeiros selecionados para esta
investigacao, recorreu-se ao processo metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
que é uma ferramenta que viabiliza a representacdo do pensamento de um determinado
grupo. Os resultados mostraram que o perfil das entrevistadas possuem a idade variando
de 29 a 33 anos, todas do sexo feminino, e a maioria dos enfermeiros 75% (3) entrevistados
possui pos-graduacao. Conforme analise do processo metodoldgico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), foi possivel obter duas ideias centrais: Descrevem sua rotina de trabalho
com rigor de detalhes e Dificuldades no processo de trabalho e, como pontos de
ancoragem: desconhecimento do seu proprio processo de trabalho; limitagdo do trabalho do
enfermeiro no processo de parir e sujeicdo profissional; invisibilidade do enfermeiro e
desvalorizacdo do papel do mesmo.
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ABSTRACT: This is a research exploratory, descriptive and qualitative, and aimed to
describe the process of working nurses assisting childbirth. The scenario for the
development of this research was an Institution of Health located in the large city of Curitiba-
PR. For data collection, we used a semi-structured interview with four (4) nurses working in
hospital obstetric center mentioned above. Data collection took place in July 2013, through
semi-structured interviews, consisting of three parts: the first contains questions relating to
the characterization of the sample and the second identifies the level of knowledge of nurses
in relation to the components that show the working process of the nurse in childbirth and the
third leads to knowing the difficulties encountered in the development of this work process,
thus obtaining, for information analysis, from the individual impressions on aspects related to
the study objectives. To make ordering and organization of empirical data produced in semi-
structured interviews with nurses selected for this investigation , we used the methodological
process of the Collective Subject Discourse (CSD), which is a tool that enables the
representation of thought of a particular group. The results showed that the profile of the
respondents have age between 29 and 33 years, all female, and most nurses 75 % ( 3 )
respondents have graduate. As analysis of the methodological process of the Collective
Subject Discourse (CSD), had two central ideas: Describe your work routine rigorously
details and difficulties in the labor process and as anchor points: unawareness of their own
work process, limiting the work of nurses in the process of giving birth and professional
liability; invisibility of nurses and devaluation of paper of the same.

KEY WORDS: Nursing process, work, nursing care, nursing care delivery.

INTRODUCAO

O processo de trabalho é uma prética social cujos elementos basicos sédo: 0os
agentes, os objetos, os instrumentos, a atividade e a finalidade, sendo que os
agentes sdo aqueles a quem compreende a realizacdo do trabalho; o objeto é aquilo
que os trabalhadores querem transformar; os instrumentos sdo 0s meios que ajudam
a trabalhar, ou seja, o saber técnico-cientifico; a atividade é a préatica das técnicas (o
trabalho diario); e a finalidade é a meta.®

Nesse sentido o processo de trabalho pode ser compreendido como:

A transformacdo de um objeto determinado em um produto
determinado, por meio da intervencdo do ser humano que, para fazé-
lo, emprega instrumentos. Ou seja, o trabalho é algo que o ser
humano faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de
produzir algum produto ou servico que tenha valor para o préprio ser
humano.®



Desse modo, o processo de trabalho na Enfermagem é constituido por uma
série de processos de trabalho, os quais podem ou ndo ser realizados
simultaneamente, sendo eles: o processo de trabalho Assistir, 0 processo de
trabalho Administrar, o processo de trabalho Ensinar, o processo de trabalho
Pesquisar e o processo de trabalho Participar Politicamente.®

Para desenvolver o processo de trabalho em Enfermagem define-se sua
finalidade, o objeto do processo e os instrumentos de intervencdo para gerar oS
produtos de satde, que devem adaptar-se a dinamica das necessidades de satde.®

Neste sentido, os profissionais podem reproduzir e modificar oS processos
de trabalho nos quais estdo inseridos por meio de questionamentos da realidade
vivenciada e da realizacéo de a¢des transformadoras deste cuidado.®”

Nesse contexto, destaca-se o trabalho do enfermeiro, que atualmente exerce
papel imprescindivel na atencdo durante o parto e o nascimento, e sua atuacado a
qual vem sendo solicitada nos cenérios de cuidado que envolve acdes de pré-natal,
parto e puerpério, devido a qualidade de assisténcia prestada e pelas contribuicbes
na reducéo da morbimortalidade materna e neonatal.®

A formacdao profissional do enfermeiro que presta assisténcia ao parto, mais
voltado para o cuidar, tem sido considerada aquela que possibilita ao profissional
uma abordagem diferenciada na conduc¢éo do trabalho de parto, dando maior énfase
aos aspectos fisioldgicos, emocionais e socioculturais do processo reprodutivo,
privilegiando uma atuacdo fundamentada na compreensdo do fenémeno da
reproducado como singular, continuo e saudavel, no qual a mulher é o foco central, e
que se desenvolve em um determinado contexto sécio-histérico.®

Desde 1999 o Ministério da Saude investiu na formacdo de enfermeiras
obstétricas por meio do financiamento de cursos de especializacdo como forma de
expansdo do quantitativo destas profissionais no sistema de saulde, e esta iniciativa
governamental integra as acdes determinadas pela Politica e Programas de Saude
da Mulher no Sistema Unico de Satde (SUS).("”

Segundo o Ministério da Saude, com essa expansdo dos investimentos,
gradativamente a Enfermagem obstétrica colabora com as acdes de incentivo ao
parto normal e no atendimento pré-natal.®) Neste atendimento, a enfermeira é
responsavel pela realizacdo de a¢bes educativas para as mulheres e suas familias;

consulta de pré-natal a gestacdo de baixo risco; solicitacdo de exames de rotina e



orientacdo de tratamento conforme protocolo do servico; coleta de exame
citopatolégico, entre outras atribuices.®

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece o enfermeiro que assiste ao
parto como um profissional capacitado para prestar assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. No entanto, ainda hoje se evidenciam conflitos no que se refere
& ampliacéo ou liberdade para a acéo destes profissionais.®

Esta situacéo interfere no desenvolvimento de habilidades na assisténcia ao
parto normal sem distocia, dificultando o exercicio da especialidade E possivel que
por esta razéo, o enfermeiro que assiste ao parto tenha dificuldades para articular o
saber-fazer, saber-ser e saber-agir na sua pratica cotidiana.”’

Segundo a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENF), os enfermeiros que assistem ao parto enfrentam iniUmeras dificuldades,
tais como: faléncia no setor-saude, falta de concurso publico especifico em
Enfermagem que assiste ao parto, insatisfacao profissional, excesso de atividades
burocréaticas, escassez de recursos humanos habilitados ou especializados em
Enfermagem que assistem ao parto, ndo aceitacdo por parte da equipe médica com
relacdo a mao-de-obra da enfermeira que assiste ao parto, falta de habilidade (teoria
X pratica), caracteristica da clientela atendida e o relacionamento do enfermeiro que
assiste ao parto.™?

Em relacdo a inseguranca quanto ao desempenho técnico, € importante
destacar que o aumento crescente da hospitalizacdo, a incorporacdo das
tecnologias e a elevacao das taxas de cesarianas tém sido apontados como fatores
que dificultam a atuacdo do enfermeiro que assiste ao parto na assisténcia a mulher
no processo do nascimento?. Diante destas consideracdes, despertou-se a
seguinte indagacdo: como € o processo de trabalho do enfermeiro que assiste ao
parto?

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral descrever o
processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia ao parto em uma maternidade de
Curitiba/PR, e como objetivos especificos, caracterizar o perfil do enfermeiro,
identificar o conhecimento dos enfermeiros que assistem ao parto quanto ao seu
processo de trabalho e, descrever as dificuldades vivenciadas no desenvolvimento

do processo de trabalho.



METODOLOGIA

A pesquisa de carater exploratério, descritivo de abordagem qualitativa,
apresentou como finalidade descrever o processo de trabalho do enfermeiro que
presta assisténcia ao parto.

A pesquisa exploratéria visa proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a inseri-lo explicitamente ou a construir hipoteses, envolvendo
levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o0 problema pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a
compreensédo.®

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis que
envolvem o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionério e
observacao sistematica, em geral, como forma de levantamento de dados.®®

A pesquisa qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em niimeros.®®

O estudo foi realizado em um estabelecimento de saude privada de grande
porte, localizado no municipio de Curitiba-PR. A referida instituicdo é considerada
um dos maiores centros de saude do Estado, acreditada com Exceléncia pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo referéncia na qualidade em
tratamentos clinicos e cirdrgicos de alta complexidade, bem como, possui dentro da
sua infraestrutura uma maternidade, a qual € l6cus deste estudo.

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados por meio de amostra
intencional segundo os critérios, ou seja, todos os enfermeiros inseridos no centro
obstétrico da instituicdo que desenvolvem suas atividades laborais acima de um ano
na referida instituicdo, especificamente no Centro Obstétrico, cursado ou ndo uma
especializacdo na area de Enfermagem, ter idade igual ou superior a 25 anos e que
aceitassem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE ).

Como critérios de exclusédo definiu-se que néo fariam parte do estudo os
profissionais que desistissem de participar do mesmo, em qualquer fase do seu
desenvolvimento; os profissionais que apresentassem impedimento durante o

periodo de coleta das informacfes como faltas, atestados, folga, férias, licenca para



tratamento e licenca maternidade e aqueles ndo aceitassem participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados,
obtendo assim, informacdes para a analise, a partir das impressdes individuais sobre
aspectos relacionados aos objetivos do estudo. Esta modalidade técnica, de acordo
com Minayo, séo as entrevistas que combinam perguntas fechadas e abertas, em
gue possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
condicbes pré-estabelecidas pelo pesquisador e assim, julgou-se sua utilizacao
adequada, pois possibilitou obter, por meio do depoimento de cada um dos
entrevistados, o contetdo pretendido e necessario para a analise e interpretacdo a
luz do referencial e dos objetivos formulados.

Segundo Gil, esse tipo de entrevista ao mesmo tempo em que valoriza a
presenca do investigador, proporciona todas as perspectivas possiveis para que o
informante alcance a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigacdo.*®

A entrevista foi realizada individualmente, constando de questfes fechadas,
gue permitiram a caracterizacdo do perfil dos sujeitos, e perguntas abertas
norteadoras sobre o assunto respeitando a livre expressao de suas representacgoes,
sendo composto por trés partes: a primeira com questdes referentes a
caracterizagcdo da amostra, a segunda acerca do nivel de conhecimento sobre
Processo de Trabalho do Enfermeiro “Assistir’, e por fim, a terceira sobre o
desenvolvimento do processo de trabalho e as dificuldades encontradas para
realiza-lo.

Parte do instrumento foi preenchida (primeira e segunda parte) pelos
participantes, e em seguida tabulados e apresentados em frequéncias absolutas e
relativas, em tabelas e quadros analisados a luz da literatura especifica. Quanto aos
elementos da terceira parte, a qual foi gravada por meio eletronico, procedeu-se a
transcricdo, ordenacdo e organizacao dos dados empiricos, e, posteriormente para a
analise dos dados, recorreu-se ao processo metodologico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

O DSC é uma ferramenta que viabiliza a representacdo do pensamento de
um determinado grupo, o qual propde a soma das ideias, ndo de maneira numerica,
mas operacionalizando de forma metodoldgica a expressdo do pensamento coletivo

por meio do discurso; é um processo complexo, que resulta ao final, num conjunto



de discursos subdividido em varios momentos, efetuados por meio de uma série de
operacdes realizadas sobre o material verbal coletado na pesquisa.®®

A proposta do DSC consiste basicamente, em analisar o material construido
por uma coletividade por meio dos depoimentos e em seguida, acham-se as
Expressdes-Chaves e em seguida extrair as ldeias Centrais e por fim as
Ancoragens. Ao final, o conteldo das respostas de sentido semelhante foram
reunidos em discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa do singular.®

Esta pesquisa foi realizada conforme as diretrizes da resolucédo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (MS), que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Antes da sujeicdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obteve-se autorizac&o
prévia para pesquisa da referida instituicdo de saude a qual se mostrou favoravel.
Posteriormente, o projeto foi submetido ao CEP, das Faculdades Integradas do
Brasil - Unibrasil, com parecer favoravel consubstanciado n°325.526/CAAE:
18984813.5.0000.0095, via Plataforma Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relacdo ao item 1 do instrumento para entrevista, que teve por
finalidade conhecer as caracteristicas sécio demograficas e econémicas 0s sujeitos,
apos analise foi constatado que as enfermeiras(os) constituiram-se de quatro
profissionais com idade média de 31 anos, todas do sexo feminino, 75% (3)
pertencentes a religido catdlica romana e 75% (3) possuem curso de especializacao
em nivel de pds-graduacao na area de Enfermagem.

Quanto ao numero de empregos, 50% dos enfermeiros possuem apenas um
Unico emprego, a renda mensal varia em torno de mais de 3 (trés) salarios minimos,
sendo que com 75% dos enfermeiros entrevistados tem sua renda mensal maior que
3 (trés) salarios minimos. Em média as pessoas que vivem com esta renda e outra
complementar é de 3 (trés) pessoas. Quanto ao tempo de profissdao 50% (2)
exercem a profissdo ha 7 anos ou mais, 25% (1) 3 anos ou mais e 25% (1) ha 2
anos.

Todas estas informagdes encontram-se traduzidas no quadro abaixo:



Quadro 1 - Caracteristicas Soécio-Demograficas e Econémicas

Pessoas
Entrevistado | Idade | Sexo ES"'?‘dO Religido | Escolaridade Emprego Renda vivem com Rer?(_ja Tempo d ¢
Conjugal atual familiar| profissdo
arenda
Catolia o 5. raduagio ()5
E1 33 | F | Casada | Romanae | >>9 Itg salarios | 3.390,00] 2a4 |Ajuda| 2
Protestante | 0P A minimos
- - x 4a5b
E2 2 | F | viga | C3lca |Pos gradluagao salarios | 3.051,00| 5a7 |Ajuda| 7
Romana completa minimos
3T . 2a3
E3 29 | F | casada | CETONCA S“pe:'or saldrios | 2.034,00| 2a4 |Ajuda| 3
Romana completo minimos
Catdlica |Pés-graduacio ()5 .
E4 29 F | Casada | salarios | 3.390,00 2a4 Ajuda 7
Romana completa minimos
Média 31 2.966,25 5
*Salario minimo atual de 2013 - R$ 678,00.
Fonte: As autoras, 2013.
Com relacdo ao item 2 do instrumento para entrevista, que teve por

finalidade averiguar o nivel de conhecimento das enfermeiras em relacdo aos

componentes que fazem parte do processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia

ao parto (objeto, instrumento, produto, método e finalidade), elaborou-se uma tabela

para visualizar o percentual de acertos dos entrevistados, a qual segue no quadro

abaixo:

Tabela 1 — Nivel de conhecimentos sobre o processo de trabalho do enfermeiro

ACERTOS
PERGUNTA |[ELEMENTO| E1 E2 E3 E4 ACSSIEEETVAA PEII;((;SNT
A
2.1 Processo T F F F F B 0%
2.2 Objeto A A B A A 75%
2.3 Instrumento B B B A B 75%
2.4 Produto B D E A D 25%
2.5 Método A A A E A 75%
2.6 Finalidade C C D E C 50%
Total de acertos 67% | 83% | 33% | 17%

Fonte: As autoras, 2013.

Com relacéo a pergunta 2.1, a qual tinha por finalidade averiguar o processo

de trabalho onde estava inserida a enfermeira, todas, ou seja, 100% (4) dos

entrevistados indicaram estar inseridas em todas as dimensdes do processo de



trabalho sendo eles ensinar, assistir, administrar, participar politicamente e
pesquisar.

Com relacdo a pergunta 2.2 que se refere ao objeto do seu processo de
trabalho, 75% (3) dos entrevistados responderam ter por objeto o cuidado do
individuo, familia e comunidade, e 25% (1) responderam ser agentes do cuidado e
recursos empregados no assistir em enfermagem.

Tratando da pergunta 2.3 que se refere ao instrumento, 75% (3) dos
entrevistados responderam ter por instrumento o conhecimento, habilidade e
atitude que compde o assistir em Enfermagem, materiais, equipamentos, espaco
fisico, etc. e 25% (1) as bases ideoldgicas e tedricas de administracdo e pratica de
gerenciamento de recursos.

Com relacdo a pergunta 2.4 que se refere ao produto, 25% (1) um
entrevistado respondeu ter como por produto pessoa saudavel ou morte com
dignidade. E 25% (1) responderam que as condi¢cdes para o cuidado se efetivam
com eficiéncia e eficacia. E 25% (1) respondeu serem os Enfermeiros, técnicos,
auxiliares de enfermagem, especialistas, mestres, doutores, etc. Os outros 25% (1)
relataram ser o poder, reconhecimento social e conquista de condi¢cdes favoraveis
para operar 0s processos de trabalho.

J& na pergunta 2.5 que se refere ao método, 75% (3) dos entrevistados
responderam ter por método Sistematizacdo da Assisténcia e procedimentos de
Enfermagem. Outros 25% (1) respondeu ser o Planejamento, tomada de deciséo,
supervisao e auditoria.

Com relacdo a pergunta 2.6 que se refere a finalidade, 50% (2) dos
entrevistados responderam ter por finalidade promover, manter e recuperar a saude.
25% (1) respondeu descobrir novas e melhores formas de assistir, gerenciar ensinar
e pesquisar em enfermagem e os outros 25% (1) respondeu coordenar 0 processo
de trabalho assistir em enfermagem.

Quando se trata de acertos parciais por perguntas, (TABELA 1), os
resultados foram, pergunta 2.1 correspondeu a 0%, a pergunta 2.2 correspondeu a
75%, pergunta 2.3 correspondeu a 75%, pergunta 2.4 correspondeu a 25%, a
pergunta 2.5 correspondeu a 75%, pergunta 2.6 correspondeu a 50%, das perguntas

relacionadas com o nivel de conhecimento acerca da tematica.



Em se tratando dos acertos por entrevistados, (TABELA 1), os resultados
foram E1 acertou 67%, E2 acertou 83%, E3 acertou 33% e a E4 acertou 17% das
perguntas relacionadas com o nivel de conhecimento acerca da tematica.

Para facilitar o processo de andlise das perguntas abertas foi utilizado o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que nos auxiliou na organizacdo do corpus das
entrevistas, por meio da leitura extenuante para localizacdo das Expressodes
Chaves (fragmentos do discurso), e subsequente nomeacdo das Ideias Centrais
(abstracdes do pesquisador que dao ordem e unidade ao discurso), e por fim, a
Ancoragem que é a expressao dos principios que sustentam os discursos dos
sujeitos.®” Na escrita deste artigo, para fins didaticos, seré apresentado somente as
ideias centrais e ancoragens.

Dessa forma, diante da investigacdo da primeira pergunta aberta do referido
instrumento para coleta de dados, que tinha por designio averiguar os objetivos e
meios que os profissionais enfermeiros utilizavam para alcancar o processo de
trabalho na assisténcia a mulher, foi possivel construir uma ideia central (primeira) e

ancoragem, a qual pode ser verificada abaixo (QUADRO 2):

Quadro 2 — Processo de trabalho na assisténcia a mulher durante o parto conforme
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) das participantes
IDEIA CENTRAL N° 1 ANCORAGEM ENTREVISTADO
1. Descrevem sua rotina de | 1. Desconhecimento do seu | E1, E2, E3, E4
trabalho com rigor de detalhes, | préprio processo de trabalho.
passo a passo.

Fonte: As autoras, 2013.

Na segunda questdo aberta, que trata das dificuldades encontradas no
desenvolvimento do processo do trabalho do enfermeiro que assiste o parto, foi
possivel estabelecer varias ideias centrais, e trés pontos de ancoragem, elementos

gue podemos identificar na elaborag¢do do quadro abaixo:

Quadro 3 — Dificuldades no desenvolvimento Processo de trabalho na assisténcia
ao parto conforme Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) das participantes
\ IDEIAS CENTRAIS N° 2 |  ANCORAGENS | ENTREVISTADAS |




- Atividades que poderiam ser
realizadas pelos Enfermeiros séo
realizadas pelos médicos;
Limitacdo do
- D|f|cuI<_1Iade em auxiliar 0 trabalhp do E1, E2, E3, E4
desenvolvimento do parto devido enfermeiro no
21| ao numero de colaboradores | 2.1 processo de
insuficiente na equipe; parir
- Profissional enfrenta dificuldades Sujeigdo
para conquistar espaco proprio e profissional
ser conhecida como Enfermeira
gue auxilia na assisténcia ao parto.
- Devido ao grande numero de
cesarea, pouco se atua em parto
normal, ficando aquém todo Invisibilidade do
conhecimento que poderia ser enfermeiro
aplicado. E2, E3, E4
2.2 Desvalorizacdo
- Desenvolvimento de sentimento | 2.2 do papel do
de desvalorizagcdo, pois néo enfermeiro
conseguem realizar um cuidado de
gualidade;
- Falta de reconhecimento, pois
devido & falta de funcionario as
enfermeiras muitas vezes atuam
como técnico de enfermagem.
- Nao h& uma metodologia para
seguir no momento do parto que
guie o cuidar as parturientes; Falta de
orientacdo ao
- Atividades administrativas cliente
2.3 | demandam tempo dificultando a | 2.3 E2, E3
atuacao na assisténcia ao parto; Falta de
instrumento que
- Devido ao numero de funcionarios norteiam a
insuficientes, as enfermeiras nao prética
conseguem sanar as duvidas dos profissional
pacientes.
Fonte: As autoras, 2013.
DISCUSSOES

Sobre a caracterizagcdo da amostra, constata-se que a maioria das
enfermeiras apresentou idade variando de 29 a 33 anos e com tempo de atuagéo na
area obstétrica de 3 (trés) a 7 (sete) anos. Mas o fato relevante que se apresentou

foi do perfil de ser somente do sexo feminino, ou seja, o sexo masculino ndo faz



parte da equipe de enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto nesta
maternidade. Caracteristica prépria da forca de trabalho em enfermagem,
acontecimento que envolve o contexto historico do surgimento da enfermagem e o
seu reconhecimento como profissdo, e apesar do ingresso crescente do sexo
masculino nesta area, o perfil feminino ainda se mantém, conformacdo decorrente
do grande nimero de profissionais de enfermagem existentes. %

Com relacédo a quantidade de atividades laborais 50% (2) dos entrevistados
possuem (dois) empregos, 0S quais argumentaram que com esta renda € inviavel
manter suas necessidades de locomoc¢ao, moradia, e aperfeicoamento académico.
Os demais entrevistados, ou seja, outras 50% (2), responderam que no momento
estdo conseguindo prover suas demandas cotidianas.

Sabe-se que o trabalho em dupla jornada em outras instituicdes de saude &
uma responsabilidade grande, pois muitos aspectos da vida precisam ser
renunciados, tais como a convivéncia familiar e a participagdo social, Muitos dos
trabalhadores tém como justificativa o baixo salario e a necessidade de
complementacéo da renda familiar.*®

Outro viés a ser considerado € que a precarizacdo do trabalho aliado a
defasagem salarial, a jornada excessiva de trabalho, e falta de reconhecimento pela
sociedade, e de outros profissionais, contribuem para o desgaste do profissional
enfermeiro.®®

Em se tratando de nivel de escolaridade, observamos que a maioria 75% (3)
dos entrevistados possui pos-graduacgdo, e que estes possuem um salario maior do
gue aqueles que possuem somente a graduacdo completa. Percebe-se que, se o
colaborador investir em sua carreira académica/profissional sera recompensado com
um salario, nesta instituicdo, pois a realizacdo de curso de pdés-graduacao
demonstra o compromisso dos enfermeiros com a qualidade de seu desempenho
profissional, o que é favoravel para o alcance de bons resultados na sua atuacao e,
consequentemente, para a melhoria dos indicadores de qualidade da saude dos
clientes.®®

Os enfermeiros entrevistados demostraram em suas respostas
desconhecimento do seu processo de trabalho e dos 100% (4) destes, apenas um,
demonstrou conhecimento adequado sobre seu processo de trabalho. Por outro
lado, um dado que se destacou foi o fato dos entrevistados saberem relatar o seu

trabalho do dia a dia, porém quando s&do indagados em relacdo ao processo de



trabalho, mostram desconhecer em qual componente do processo de trabalho estéao
inseridos, fato que levou a assinalar todas as alternativas, que incluem o processo
de trabalho do enfermeiro envolvendo a articulagdo de um conjunto de elementos
que caracterizam o saber e fazer desse profissional. Atualmente, ndo basta “saber”
ou “fazer”, é preciso “saber-fazer”, interagindo e intervindo, entdo, a formagéao deve
ser caracterizada pela autonomia, pela capacidade de aprender constantemente, de
relacionar a teoria com a prética e vice-versa.®”

Constata-se por meio da entrevista, com relacdo a primeira pergunta aberta,
na qual é solicitada a descricdo do seu processo de trabalho, que os profissionais
aqui pesquisados realizam seu trabalho, porém ainda ndo despertaram para a
importancia deste. Este fato ficou bem evidente no discurso das entrevistadas ao

discorrem sobre sua rotina de trabalho e ndo de seu processo de trabalho:

NGs temos o0 processo que quando essa mulher chega pra nés se
estabelece uma rotina no primeiro momento nés trabalhamos com
uma instituicdo privada onde a maioria dos nossos procedimentos
sdo eletivos o0 hospital trabalha de portas abertas. (DSC-E1 Ideia
Central: Descrevem sua rotina de trabalho com rigor de detalhes.
Ancoragem: Desconhecimento do Processo de Trabalho).

O bebezinho vem até a sala de atendimento ao recém-nascido,
juntamente com 0 pai ou acompanhante escolhido pela mae pra
receber os cuidados entdo o pai acompanha todo o processo é... do
banho, o0 processo de vacinacdo do bebé, as medidas
antropométricas do bebe tudo isso é anotado em uma carteirinha
gue ela vai receber na alta. (DSC-E2 Ideia Central: Descrevem sua
rotina de trabalho com rigor de detalhes. Ancoragem:
Desconhecimento do Processo de Trabalho).

A gente tem o0 objetivo de receber a mée, dar todo o apoio, a gente
trabalha com o parto, tanto parto normal quanto a cesarea,
humanizado né, que tem a presenca do pai ali durante o trabalho de
parto, durante o periodo que a mae esta no centro obstétrico né, logo
apos o bebezinho nasce a gente da toda assisténcia pro bebé. (DSC-
E3 Ideia Central: Descrevem sua rotina de trabalho com rigor de
detalhes. Ancoragem: Desconhecimento do Processo de Trabalho)

A gente da assisténcia total no trabalho de parto né. Na verdade
nossa populagdo ndo tem muito parto normal € mais cesérea, a
gente faz admissdo da paciente né, veem todos os dados
importantes né, vé tipo sanguineo, essas coisas assim, basicas né, a
gente tem que conferir né, a gente da todo recurso pra isso né.
(DSC-E4 Ideia Central: Descrevem sua rotina de trabalho com rigor
de detalhes. Ancoragem: Desconhecimento do Processo de
Trabalho).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera pelas caracteristicas
menos  intervencionalistas de seus cuidados, que o0s enfermeiros
obstetras/obstetrizes sédo os profissionais mais apropriados para 0 acompanhamento
das gestacOes e partos normais, pois, atuam por meio dos cuidados prestados a
reducéo do indice de morbimortalidade materna e perinatal, bem como, ao aumento
do acesso a assisténcia a salude na gestacdo pela populacéo, buscando a melhoria
na qualidade assistencial.®?

Sabe-se que o0s beneficios destes profissionais ao atuarem no cuidado a
mulher em parturicdo sdo inimeros, iniciam com a valorizacéo pessoal e profissional
por parte da clientela, familia, comunidade e membros da equipe, e culminam para a
conquista gradativa de um espaco e fortalecimento da profissdo, oportunizando
maior visibilidade da enfermeira obstétrica na humanizacdo do parto e
nascimento.®?

Todavia ao serem indagadas do processo de trabalho, as entrevistadas
descrevem somente sua rotina do dia a dia, levando a crer que a medicalizacdo do
corpo pelo uso abusivo de cesérea, revela a situacdo que tem contribuido para a
desumanizacdo da assisténcia, e consequente despreparo bem como o0 baixo
desempenho destes profissionais de saude. De fato, o desconhecimento do
processo de trabalho reflete de modo direto e indiretamente no cenario profissional,
acontecimento que € evidente ao analisar as dificuldades levantadas pelos sujeitos
da pesquisa.

Outro fator em relagdo aos profissionais enfermeiros obstetras,
especificamente, diz respeito aos baixos salérios, que tendem a estimular e a
justificar o descompromisso e a comercializagdo da saude, que podem estar
atrelados as lacunas na formacdo académica; as condi¢cbes de trabalho que
propiciam uma assisténcia burocratizada; a falta de humanizagdo do atendimento
onde sdo priorizadas rotinas massificantes em detrimento da assisténcia as
necessidades individualizadas; a falta de apreco pelas histérias do processo de
saude-doenca das mulheres, bem como as novas tecnologias que substituem
gradativamente a clinica.®®

De modo geral, ha distorcbes na propria concepcao da assisténcia ao parto
no Brasil em decorréncia do paradigma adotado que acaba influenciando o modo
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como essa assisténcia é prestada e, consequentemente, a sua qualidade,



interferindo  tanto nos procedimentos executados quanto nas relagoes
interpessoais.®®

A questdo do uso indiscriminado de intervencdes vem sendo tratado sob
diversas perspectivas, e o modelo biomédico tem sido apontado como o grande
vildo. Neste contexto corrobora-se que as cesareas no Brasil sdo resultado de uma
pratica assistencial comum, cujas taxas configuram entre as mais elevadas do
mundo.®

Atualmente as instituicbes ndo incentivam o conhecimento e a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao parto, pois ha resisténcia dos médicos obstetras em
compartilhar responsabilidades impossibilitando o trabalho em equipe, o0 que
contribui para as restricdbes na atuacao da enfermeira obstétrica. O aprimoramento
da capacitacao técnica das enfermeiras pode contribuir para o fortalecimento da sua
autonomia profissional.®?

Ora, se por um lado as instituicbes se baseiam no modelo biomédico, do
outro lado verificamos também como toda esta intervencdo acarreta na limitacao
deste profissional, fato evidente nos discursos das entrevistadas quando relatam que
dedicam grande parte de seu tempo para as atividades administrativas.

Destaca-se também que a deficiéncia de pessoal de enfermagem e a grande
demanda de trabalho, ficam evidentes como um fator limitante para desempenhar
uma assisténcia adequada ao processo de parir, 0 que explica no discurso dos
participantes, o fato de distanciarem do cuidado, o que constatamos nas falas

abaixo:

Acho gque isso seria bacana, vocé poder fazer o toque, poder avaliar,
coisa que aqui vocé ndo pode. Tem residente agora, entdo na
verdade quem t4 fazendo isso € sO os residentes. (DSC-E2 Ideia
Central: Dificuldades no processo de trabalho. Ancoragem: Limitacao
do trabalho).

Na verdade nossa populagdo ndo tem muito parto normal € mais
cesarea, por isso a gente ndo atua muito em parto normal. (DSC-E3
Ideia Central: Dificuldades no processo de trabalho. Ancoragem:
Limitag&o do trabalho).

A parte burocrética afeta bastante nosso processo, E que se a gente
tivesse um administrativo. Entdo que nem nesse caso quando é uma
emergéncia, eu estava fazendo a parte burocrética... Nasceu um
prematuro aqui, dai eu larguei tudo e fui atender né, porque dai tem
que ajudar. (DSC-E4 Ideia Central: Dificuldades no processo de
trabalho. Ancoragem: Limitag&o do trabalho).



Apesar da existéncia de regulamentacdo da atividade de enfermeiro
obstetra, existe resisténcia, tanto dos proprios profissionais de enfermagem, quanto
do profissional médico, para sua efetiva concretizagcdo. Mesmo regulamentada, esta
acdo encontra obstaculo na aceitacdo, ndo por parte das gestantes, mas sim por
parte dos profissionais chefes, médicos, dirigentes da area da saude e outros, que
ndo aceitam que este trabalho seja realizado por uma enfermeira obstetra.®?

Outro fator € o desconhecimento pela propria enfermeira obstetra, da
legislacdo e das resolucdes de seus O6rgdos de classe, tornando-se inseguras para
explorar seu potencial e exercer suas fung¢des de forma plena, dentro de seus limites
legais. Existe ainda um conflito de interesse relacionado a atuacéo de enfermagem
obstétrica, tanto no tocante a luta por mercado, quanto a formacédo do médico, que
vé a atividade obstétrica com tecnicismo e, obrigatoriamente, como ato médico.?%

Os conhecimentos disseminados na area académica e diversas pesquisas
cientificas tém sustentado que a atuacdo da enfermeira obstetra na assisténcia ao
parto proporciona maior autonomia profissional, no entanto urge a necessidade de
um espaco préprio para atuacdo, evento que 0 parto cesarea desconsidera,
limitando a atuacéo e participacado do enfermeiro que assiste o parto.

Ultimamente a autonomia profissional do enfermeiro é considerada como
uma importante questdo, desde que o mesmo tenha habilidades e conhecimentos
para que ele saiba como e quando tomar uma decisdo. E uma questdo essencial
para a pratica nos cenarios em que o0s enfermeiros atuam, uma vez que quanto
melhor implementada a autonomia profissional e os processos de trabalho da
enfermagem, mais oportunidades o enfermeiro ter& em atuar com base no
conhecimento técnico e cientifico e em seu julgamento e poder decisorio, trazidos
com muita propriedade e como essenciais para a preservacdo da autonomia do
enfermeiro.®®

Entretanto uma corrente de profissionais médicos acreditam que as
enfermeiras obstetras ndo podem arcar com todas as responsabilidades de
assisténcia ao trabalho de parto, por mais normal que ele e a parturiente sejam.®?
Assim, pelo fato de estar submetida ao condicionamento historico e depois por
perceber-se submissa ao poder do médico, a enfermeira obstétrica ao inserir-se na
equipe multiprofissional, enfrenta dificuldades para conquistar um espaco préprio e

ser reconhecida como uma profissional capaz Portanto é fundamental instigar um



comportamento questionador dos seus proprios valores, uma atitude autoconfiante,

enfim, uma mudanca que se deve originar no interior desta categoria profissional.®®
Todos estes conflitos entre conquistar seu espaco e 0 modelo imposto pelas

instituicbes acarretam na desvalorizacdo do papel do enfermeiro, fato evidenciado

nas falas abaixo:

Com um quadro de funcionérios reduzido a gente ndo consegue dar
aquela assisténcia pra paciente, aquela assisténcia de qualidade que
agente é... que a gente almeja né. (DSC-E2 Ideia Central:
Dificuldades no processo de trabalho. Ancoragem: Desvalorizacdo do
papel do enfermeiro).

O enfermeiro ndo é s6 ir 1a na assisténcia, o enfermeiro ajuda no
banho ajuda na medicacdo ..a gente tem que ter nosso papel
também pra diferenciar do técnico né a gente tem é..que ter
autonomia. (DSC-E2 Ideia Central: Dificuldades no processo de
trabalho. Ancoragem: Desvaloriza¢éo do papel do enfermeiro).

O nosso papel poderia ser mais valorizado, mais reconhecido se a
gente

tivesse uma estrutura melhor né... a gente ndo precisaria entrar na
assisténcia como técnica. (DSC-E4 Ideia Central: Dificuldades no
processo de trabalho. Ancoragem: Desvalorizacdo do papel do
enfermeiro).

A enfermagem precisa ocupar espacos e ter o reconhecimento enquanto
uma das profissées essenciais da saude. Por isso € de grande importancia sua
visibilidade profissional, e esta €& conquistada pela busca das possibilidades
interativas e associativas de contribuicdo social, nos diferentes espacos e campos
de atuacao, no sentido de ampliar e dar a conhecer o seu campo de intervengéo.

Assumindo um lugar cada vez mais distinto, a enfermagem vem se
afirmando como uma profissdo em crescimento e inserida no processo de mudancas
nos diferentes campos de atuacao, na area da satde.®”

Porém a falta de instrumentos e ferramentas que norteiam a pratica
assistencial fragiliza e contribui para o processo de trabalho do enfermeiro obstetra,

fato observado nos discursos abaixo:

Por exemplo, se falta funcionario eu tenho que assumir aqueles
pacientes, eu tenho que ajudar a medicar, tenho que levar paciente
de alta, tenho que ajudar buscar paciente no centro obstetricio que
acaba acontecendo o meu papel de enfermeiro acaba ficando um
pouquinho de lado, por que o que eu quero € ter qualidade de
assisténcia porém o meu papel de enfermeiro fica um pouco de lado



(DSC-E2 Ideia Central: Dificuldades no processo de trabalho.
Ancoragem: Falta de instrumentos/ferramentas que norteiam a
pratica assistencial).

E na verdade é assim, qual que é 0 Nn0SSo processo aqui, nasceu vai
para sala de atendimento tipo, ndo fica cinco minutos aqui com
agente. Nasceu, aspirou, fez |4 o primeiro cuidado, o coto, por
pulseirinha. (DSC-E3 Ideia Central: Dificuldades no processo de
trabalho. Ancoragem: Falta de instrumentos/ferramentas que
norteiam a pratica assistencial).

Aqui agente néo faz processo de enfermagem. E tipo assim é que a
gente acaba deixando de lado porque ta tudo bem e a gente vai fazer
a parte burocrética, dai quando néo t4 tudo bem a gente vai |4 ajudar.
(DSC-E4 Ideia Central: Dificuldades no processo de trabalho.
Ancoragem: Falta de instrumentos/ferramentas que norteiam a
pratica assistencial).

Muitas sdo as dificuldades registradas que podem estar contribuindo para a
ineficiéncia da aplicacdo total do Processo de Enfermagem no dia a dia da
assisténcia de enfermagem. O préprio cuidado ditado de como fazer e quando fazer
da equipe médica, € um situacdo que tem corroborado para ndo expressdo dos
profissionais enfermeiros ao ato primario da enfermagem que é cuidar como arte e
ciéncia.

O Processo de enfermagem quando aplicado de forma parcial fragiliza a
integracdo das etapas, fragmentando as informacdes e consequentemente o
cuidado. Isto pode proporcionar o risco de uma assisténcia insuficiente. Desta forma,
mais uma vez se afirma a necessidade de aperfeicoar o Processo de enfermagem
como uma metodologia incorporada a rotina de trabalho da equipe de enfermagem,
bem como a forma sistematica de atuacao profissional.®®

A utilizacdo do PE como ferramenta que facilita o processo de trabalho do
enfermeiro, bem como indica um cuidado com exceléncia, demanda da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). No entanto, a sua
operacionalizacdo tem encontrado barreiras como: complexidade do Processo de
Enfermagem, a falta de uniformidade nas etapas dificultando a compreensao dos
profissionais, a falta de conhecimento efetivo sobre o tema e por consequéncia a
falta de um marco conceitual entre os profissionais da instituicdo de satde.®®

Na instituicdo em tela, fato evidenciado nas falas das entrevistas, observa-
se gque as enfermeiras ndo possuem uma ferramenta para realizar suas atividades e

chegam a declarar que ndo ha um processo que possa orienta-las, ficando evidente



a importancia de um processo de enfermagem que poderia facilitar o desempenho
de suas atividades. Acredita-se que o processo de enfermagem sO viria a
enriquecer, melhorando o atendimento e assegurando que as intervencdes sejam
bem elaboradas, favorecendo a comunicacdo e prevenindo erros, omissdes e

repeticdes desnecessarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciaram-se varias teméaticas relacionadas ao processo de
trabalho do enfermeiro que presta assisténcia ao parto, mas, sobretudo para analisar
a pesquisa de campo, recorreu-se ao processo metodolégico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como método sistematico de tratamento e andlise dos dados,
permitindo maior objetividade e confiabilidade no processo interpretativo dos dados
da pesquisa produzindo dados de alta qualidade.

Tendo como resultados obtidos a realidade da instituicdo pesquisada, onde
0 estudo apontou o desconhecimento do processo de trabalho do enfermeiro que
assiste ao parto refletindo de modo direto e indiretamente no cenario profissional.
Foram constatadas algumas dificuldades na realizacdo das atividades que
acarretam na limitacao, invisibilidade e desvalorizacdo deste profissional.

Uma das dificuldades apontadas é o modelo biomédico que né&o privilegia a
atuacao do enfermeiro e apesar da existéncia de regulamentacdo da atividade de
enfermeiro obstetra, existe resisténcia, tanto dos proprios profissionais de
enfermagem, quanto do profissional médico, para sua efetiva concretizacdo. A
progressiva incorporacdo da tecnologia e a elevacdo das taxas de cesarianas
produzem, por sua vez, um impacto negativo sobre as oportunidades de capacitacéo
e atuacdo das enfermeiras obstétricas no parto. Outro fator relevante é a falta de
instrumentos/ferramentas que norteiam a pratica assistencial que poderiam auxiliar
para um melhor desenvolvimento de trabalho.

Estas dificuldades encontradas restringem o exercicio pleno das func¢des na
especialidade e contribuem para a nado consolidacdo do papel da enfermeira
obstétrica. Diante deste cenario, analisamos a importancia do enfermeiro que atua
na assisténcia ao parto e os beneficios deste profissional para o cuidar da mulher

em parturigao.



Entendemos que a enfermagem precisa ocupar espagos e ter o

reconhecimento enquanto uma das profissdes essenciais da saude, para dar maior

visibilidade ao trabalho desenvolvido por estes profissionais.
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